Mod. SCIA 




ESERCIZIO DELLE ATTIVITA’ FUNERARIE
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)
	Al Comune di CAPACCIO (SA)  -  065025 

Ai sensi dell’art. 8 quater L.R. n. 12/2001 come modificata dalla L.R. n. 7/2013,

 e dell’art. 19 L. n. 241/90 come modificato dalla L. n. 122/2010
il sottoscritto
Cognome_________________________________________ Nome __________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ___________________________________________ Sesso: M |__| F |__| Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____________ Comune ____________________________ Residenza:  Provincia __________________ Comune _____________________________________________________

                   Via, Piazza, ecc._______________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

in qualità di: 

|__|  titolare dell’omonima impresa individuale

       Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

       con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia _______________________ 

       Via, Piazza, ecc. ______________________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ______________
       Fax_______________ e-mail____________________________________PEC:_____________________________ 

       N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di _________________________

|__|  legale rappresentante della Società 

       Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

       Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

       denominazione o ragione sociale __________________________________________________________________

       con sede nel Comune di ______________________________________________ Provincia ___________________ 

       Via, Piazza, ecc. _____________________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. _______________
       Fax_______________ e-mail____________________________________PEC:_____________________________
       N.d’iscrizione al Registro Imprese ______________________________ CCIAA di __________________________
|__|  in caso di impresa artigiana 
      Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di ___________________________________(____) al N._____________ 
Trasmette segnalazione certificata di inizio attività relativa a:
A       APERTURA ________________________________________________________________________ |__| 

    A1  NUOVO ESERCIZIO_____________________________________________________________________  |__|
    A2  ADEGUAMENTO DEI REQUISITI  previsti dalla L.R. n. 12/2001 come modificata dalla L.R. n. 7/2013____|__|
B        APERTURA PER SUBINGRESSO _____________________________________________________ |__| 

C        VARIAZIONI _________________________________________________________________________ |__|

    C1   TRASFERIMENTO DI SEDE_______________________________________________________________ |__|    
    C2   VARIAZIONI SOCIETARIE  ______________________________________________________________  |__|
    C3   VARIAZIONE DIRETTORE TECNICO______________________________________________________  |__|
D        CESSAZIONE ATTIVITÀ _____________________________________________________________ |__| 
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	SEZIONE A    -     APERTURA DI ESERCIZIO
	


	INDIRIZZO DELL’ ESERCIZIO 
Comune  di Capaccio (SA)  C.A.P. |_8_|_4_|_0_|_4_|_7_|
Via,Viale, Piazza,ecc. ___________________________________________________________________________________ N. |__|__|__| 

Con Insegna o denominazione __________________________________________________________

               Con superficie di  :                                                                                              mq. |__|__|__|__| 

Riferimenti Catastali : Foglio_______  Particella _______  Sub________
A CARATTERE

               Permanente |__| 

     |__|    A1  NUOVO ESERCIZIO   

     |__|    A2  ADEGUAMENTO DEI REQUISITI  previsti dalla L.R. n. 12/2001 come modificata dalla L.R. n. 7/2013




	
	SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO 
	


	INDIRIZZO DELL’ ESERCIZIO 

Comune  di Capaccio (SA)  C.A.P. |_8_|_4_|_0_|_4_|_7_|
Via,Viale, Piazza,ecc. ___________________________________________________________________________________ N. |__|__|__| 

Con Insegna o denominazione __________________________________________________________

               Con superficie di  :                                                                                              mq. |__|__|__|__| 

Riferimenti Catastali : Foglio_______  Particella _______  Sub________
A CARATTERE

               Permanente |__| 

               Stagionale   |__|                                                                    dal ___/___/___           al ___/___/___ 

N.B. Le attività Stagionali si considerano automaticamente rinnovate annualmente,  fino a presentazione di SCIA di cessazione attività. 

SUBENTRERÀ ALL’IMPRESA: 

Denominazione __________________________________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


A seguito di: 


- compravendita            |__|                   - fallimento             |__| 


- affitto d’azienda         |__|                   - successione            |__| 

              
- donazione                    |__|                   - reintestazione       |__| a seguito di ___________________________________

- fusione                         |__|                   - altre cause            |__| _____________________________________________
                                                                                                                                                                                       (specificare)


	* Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.


	
	SEZIONE C -VARIAZIONI
	

	L’ ESERCIZIO UBICATO NEL 

Comune  di Capaccio (SA)  C.A.P. |_8_|_4_|_0_|_4_|_7_|
Via,Viale, Piazza,ecc. ___________________________________________________________________________________ N. |__|__|__| 

Con Insegna o denominazione __________________________________________________________

               Con superficie di  :                                                                                              mq. |__|__|__|__| 

Riferimenti Catastali : Foglio_______  Particella _______  Sub________
A CARATTERE

               Permanente |__| 

               Stagionale   |__|                                                                    dal ___/___/___           al ___/___/___ 

N.B. Le attività Stagionali si considerano automaticamente rinnovate annualmente,  fino a presentazione di SCIA di cessazione attività. 

SUBIRÀ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:

C1 |__| C2 |__| C3 |__| 


	SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE 
	

	SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO: 
Comune  di Capaccio (SA)  C.A.P. |_8_|_4_|_0_|_4_|_7_|
Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________________________________ N. |__|__|__|

 NUOVA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO          mq. |__|__|__|__|                   

LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA’           
                        AMPLIATA A: |__|                                mq. |__|__|__|__|
                           RIDOTTA A: |__|                                mq. |__|__|__|__|


	* La sezione C1 va compilata anche in caso di ampliamento contestuale o riduzione di superficie  dell’esercizio  trasferito. 


	
	SEZIONE C2  – VARIAZIONI SOCIETARIE
	

	VARIAZIONE NATURA GIURIDICA DELLA SOCIETA’|__|  

  da ________________________________________________________ a_________________________________________________

VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE |__|  

  da ________________________________________________________ a_________________________________________________

VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE|__|  

  da ________________________________________________________ a_________________________________________________

e se in possesso  dei requisiti professionali deve compilare anche l’allegato B |__|
SONO ENTRATI NELLA SOCIETA’|__|  

Sig. __ ______________________________________________________ __________________________________________________        Sig. __ ______________________________________________________ __________________________________________________
Sig. __ ______________________________________________________ __________________________________________________ che hanno compilato l’allegato A|__|  

	

	
	SEZIONE C3 – VARIAZIONI 
	

	  HA CESSATO L’ INCARICO DI  DIRETTORE TECNICO    |__|  

  Il Sig. __ _____________________________________________________ __________________________________________________  

  Firma per accettazione            _____________________________________      

  E’ NOMINATO DIRETTORE TECNICO
  Il Sig. __ _____________________________________________________ __________________________________________________        
il quale ha compilato l’allegato B|__|   



	
	SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITÀ

	

	L’ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune  di Capaccio (SA)  C.A.P. |_8_|_4_|_0_|_4_|_7_|
Via,Viale, Piazza,ecc. ____________________________________________________ N. |__|__|__|

CESSA DAL ___/___/___ PER:

               - trasferimento in proprietà dell’impresa    |__| 

               - trasferimento in gestione dell’impresa     |__| 

               - chiusura definitiva dell’esercizio             |__| 




A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, rendendo le seguenti “dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o sostitutive dell’atto di notorietà” (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000). 

DICHIARA: 
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B, C, 
                                               In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato A. 
di impegnarsi alla stretta osservanza delle leggi e dei regolamenti vigenti in materia e di quanto previsto dalla L.R.n. 12/2001 come modificata dalla  L.R. n.7/2013
di avere la disponibilità dei locali sede dell’attività principale, nonché sede del /delle autorimess__ per l’auto funebre sit__ nel Comune di _________________ alla Via _________________________ n° _______:
❏ in qualità di proprietario, giusta atto di compravendita
❏ in qualità di affittuario giusta contratto di fitto

❏ altro
di aver rispettato – relativamente ai locali dell’esercizio, nonché ai locali adibiti ad autorimessa:

           □  i regolamenti locali di Polizia Urbana

           □  i regolamenti locali di Polizia Annonaria ed igienico-sanitaria

           □  i regolamenti edilizi, le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso

Dati catastali :fgl.______ part.______ sub._________ cat.__________

     Pertanto i locali rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente in materia , come da certificazione di agibilità n°________ del ____/____/_____ o richiesta di agibilità prot.________ del ____/___/______

□ (in caso di modifiche ai locali) copia della D.I.A. /SCIA edilizia presentata in data ______/____/_____ e regolarmente conclusa

che per tali locali è stata rilasciata_____________________________________________________________________________  (1); 

(1) Indicare gli estremi del permesso di costruire o DIA edilizia, in mancanza, numero di foglio, mappale e subalterno catastale. 

1. Essere in possesso delle seguenti Autorizzazioni/SCIA: 
· per l’esercizio di vicinato di aver autorizzazione/SCIA Aut.n e/o Prot.n. _______ del ____________;
2. Agenzia di affari per il disbrigo delle pratiche inerenti le onoranze funebri: 
· di aver autorizzazione/SCIA Aut.n. e/o Prot.n. _______ del ________________;
3.  di effettuare il trasporto funebre direttamente e di disporre di n. __________ auto funebri in possesso di Attestato dell’ASL:
Auto 1, targata _____________________ , in possesso di attestato ASL di ____________________

______________________________________ rilasciato in data ___________________________

Auto 2, targata _____________________ , in possesso di attestato ASL di ____________________

______________________________________ rilasciato in data ___________________________

Auto 3, targata _____________________ , in possesso di attestato ASL di ____________________

______________________________________ rilasciato in data ___________________________

4. di avere a disposizione la/e seguente/i a/e autorimessa/e così ubicata/e 

Autorimessa 1 nel Comune di ________________________ Via ___________________________

____________________ n. ______ , di proprietà di _____________________________________

e per la quale è stato rilasciato parere igienico sanitaro dell’ASL Competente Prot.N°_____ del _________
Autorimessa 2 nel Comune di _________________________ Via __________________________

____________________ n. ____ , di proprietà di _______________________________________
e per la quale è stato rilasciato parere igienico sanitaro dell’ASL Competente Prot.N°_____ del _________
Autorimessa 3 nel Comune di _________________________ Via __________________________

____________________ n. ____ , di proprietà di _______________________________________
e per la quale è stato rilasciato parere igienico sanitaro dell’ASL Competente Prot.N°_____ del _________
5. di avere la disponibilità di un direttore tecnico e di n. _____ operatori funebri (almeno 4 per la sede principale e 2 per ogni sede secondaria), o necrofori, in possesso dei requisiti formativi previsti dall’art. 7 L.R. n. 12/2001e L.R. n. 7/2013da utilizzare secondo le esigenze delle specifiche prestazioni al fine di assicurare il rispetto delle norme in materia di regolarità e sicurezza del lavoro, di seguito indicati:

8.1 Direttore Tecnico:

 Sig. ________________________________nato a_____________________il ________________
residente a _____________________con contratto di lavoro subordinato dal______________comprovato da_______________(documentazione da allegare), è in possesso dei requisiti formativi previsti dall’art. 7 L.R. n. 12/2001e L.R. n. 7/2013 avendo frequentato i corsi di formazione in data _____________ tenuti presso_________________________________ (documentazione da allegare);

8.2 Operatori funebri o Necrofori:

1) Sig. ______________________________ nato a_____________________il ________________
residente a____________________con contratto di lavoro subordinato dal_____________comprovato da________________(documentazione da allegare), è in possesso requisiti formativi previsti dall’art. 7 L.R. n. 12/2001e L.R. n. 7/2013, avendo frequentato i corsi di formazione in data ______________tenuti presso__________________________________ (documentazione da allegare);
2) Sig. ______________________________ nato a_____________________il ________________
residente a____________________con contratto di lavoro subordinato dal_____________comprovato da________________(documentazione da allegare), è in possesso requisiti formativi previsti dall’art. 7 L.R. n. 12/2001e L.R. n. 7/2013, avendo frequentato i corsi di formazione in data ______________tenuti presso__________________________________ (documentazione da allegare);
3) Sig. ______________________________ nato a_____________________il ________________
residente a____________________con contratto di lavoro subordinato dal_____________comprovato da________________(documentazione da allegare), è in possesso requisiti formativi previsti dall’art. 7 L.R. n. 12/2001e L.R. n. 7/2013, avendo frequentato i corsi di formazione in data ______________tenuti presso__________________________________ (documentazione da allegare);
4) Sig. ______________________________ nato a_____________________il ________________
residente a____________________con contratto di lavoro subordinato dal_____________comprovato da________________(documentazione da allegare), è in possesso requisiti formativi previsti dall’art. 7 L.R. n. 12/2001e L.R. n. 7/2013, avendo frequentato i corsi di formazione in data ______________tenuti presso__________________________________ (documentazione da allegare);
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni modifica dell’organico su indicato, redigendo apposito  Piano che sarà costantemente aggiornato e tenuto a disposizione degli organi di vigilanza presso la sede dell’impresa.
DICHIARA INOLTRE

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge n. 575/1965(ANTIMAFIA) (nel caso di società compilare la dichiarazione VEDI Allegato A); 
· di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà  personale superiore a tre anni, per delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art. 11 del TULPS); 

· di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 TULPS);
· di non aver riportato condanna per delitti contro la personalità  dello Stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta (art. 11 TULPS);
· di essere in regola con quanto previsto dagli artt. 11 e 12 del Regio Decreto 773/1931 (T.U.L.P.S.);
· di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti; 

· di non essere in corso di fallimento;
· di non essere stato interdetto o inabilitato. 

SEDI SECONDARIE 

Il sottoscritto dichiara di esercitare l’attività funebre anche nelle sedi secondarie sotto indicate:

1. Sede secondaria 1 ubicata nel Comune di _________________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ______
Di nominare in qualità di rappresentante: 
__l__ Sig._______________________________________, nat__ a _______________________, prov.(____), il ______/_______/___________, residente in______________________________, prov.(____), via_________________________________ n. _______ int. ________, che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione allegata (vedi allegato B).  

I locali sono di proprietà di ____________________________________________________________;
2. Sede secondaria 2 ubicata nel Comune di _________________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ______
Di nominare in qualità di rappresentante: 
__l__ Sig._______________________________________, nat__ a _______________________, prov.(____), il ______/_______/___________, residente in______________________________, prov.(____), via_________________________________ n. _______ int. ________, che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione allegata (vedi allegato B).  

I locali sono di proprietà di ____________________________________________________________;
3. Sede secondaria 3 ubicata nel Comune di _________________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ______
Di nominare in qualità di rappresentante: 
__l__ Sig._______________________________________, nat__ a _______________________, prov.(____), il ______/_______/___________, residente in______________________________, prov.(____), via_________________________________ n. _______ int. ________, che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione allegata (vedi allegato B).  

I locali sono di proprietà di ____________________________________________________________ .
Il sottoscritto per consentire all’amministrazione l’effettuazione delle verifiche di competenza,
ALLEGA:

1. |__| le seguenti attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati ai fini delle verifiche di competenza dell’amministrazione comunale competente (regolarità urbanistica, edilizia, di destinazione d’uso, acustica, prevenzioni incendi, barriere architettoniche, smaltimento rifiuti, ecc….):


1.1. |__| _______________________________________________________________________________________________
1.2. |__| _______________________________________________________________________________________________
1. |__| le seguenti dichiarazioni di conformità da parte dell'agenzia delle imprese di cui all'articolo 38, comma 4 del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133:


2.1. |__| _______________________________________________________________________________________________
2.2. |__| _______________________________________________________________________________________________
3. |__| la seguente altra documentazione:
3.1. |__| copia documento identità in corso di validità (nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della SCIA)
3.2. |__| copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari)
3.3. |__| _______________________________________________________________________________________________

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy)

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

Data ____________________ 





_____________________________________
NOTE  ESEMPLIFICATIVE

L’attività funebre è il servizio che comprende ed assicura in forma congiunta le seguenti prestazioni:
a) vendita di casse mortuarie e di altri articoli funebri;
b) disbrigo delle pratiche amministrative inerenti il decesso;
c) preparazione, vestizione, composizione delle salme, confezionamento del feretro e trasporto;
d) trasporto della salma, inteso come trasferimento dal luogo del decesso al luogo di osservazione; 

e) trasporto di cadavere, inteso come trasferimento, dopo il periodo di osservazione, dal luogo del decesso o dal luogo di osservazione al luogo di onoranze, al cimitero o al crematorio, con l’utilizzo di   personale dipendente e di mezzi di cui all’articolo 20 del decreto del Presidente della Repubblica 285/1990;

f) trattamento di tanatocosmesi o tanatoprassi;
g) recupero di cadaveri, su disposizione dell’autorità giudiziaria, da luoghi pubblici o privati. 

Nella SCIA dovranno essere dichiarati  il possesso dei seguenti atti e documenti: 

1.SCIA per vendita di casse funebri e articoli funebri ai sensi del  D.Lgs  114/98 e del D.Lgs 59/2010;

2.Licenza di P.S. ex art. 115 del TULPS – oggi articolo 163 del D.lgs 112/98 per disbrigo pratiche inerenti al decesso della persona;

3.Idoneità sanitaria per l’autorimessa addetta al ricovero dei carri funebri, art. 21 del DPR 285/1990, sufficiente per il ricovero dei carri dell’impresa;

4.Idoneità sanitaria per ogni carro funebre di cui all’art. 21 del DPR 285/90, da utilizzare per lo svolgimento del servizio di trasporto funebre;

5.Dichiarazione per la tutela della salute e la sicurezza dei lavoratori durante l’orario di servizio così come previsto dall’art. 18 del D.lgs n. 81/2008 e ss.mm.ii.;

6.Elenco del personale in possesso dei requisiti formativi definiti con delibera di Giunta regionale 15 maggio 2009, n.963, consistente in un direttore tecnico, per ogni sede o filiale, e minimo quattro operatori funebri, tutti assunti con contratto di lavoro subordinato e continuativo, regolamentato dal C.C.N.L.L. del settore funebre, regolarmente iscritti all’INPS e all’INAIL ( Il Direttore tecnico può svolgere l’ attività di operatore funebre  in modo da consentire il raggiungimento dei requisiti del numero minimo di personale previsti );

7.Dimostrazione del possesso dell’idoneità dei corsi formativi di cui alla L.R. n. 12/2001 come modificata ed integrata dalla L.R. n. 7/2013.
	
	ALLEGATO A


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)
	Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalle normative vigenti; 

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia); 
3. Che  è in regola con quanto previsto dagli artt. 11 e 12 del Regio Decreto 773/1931 (T.U.L.P.S.);
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.
                                                                                                                                                                           FIRMA

                                                                                                                                    ______________________________________________ 

Data __________________


	Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalle normative vigenti. 

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 
3. Che  è in regola con quanto previsto dagli artt. 11 e 12 del Regio Decreto 773/1931 (T.U.L.P.S.);
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R.  n.445/ 2000.
                                                                                                                                                                            FIRMA

                                                                                                                                    ______________________________________________ 

Data __________________


	Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalle normative vigenti. 

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 
3.     Che  è in regola con quanto previsto dagli artt. 11 e 12 del Regio Decreto 773/1931 (T.U.L.P.S.);
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.
                                                                                                                                                                           FIRMA

                                                                                                                                    ______________________________________________ 

Data __________________


	
	ALLEGATO B


	DICHIARAZIONE DEL DIRETTORE TECNICO
Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della società ________________________________________________________________________ 

|__| DESIGNATO DIRETTORE TECNICO  dalla società ___________________________________________ in data ________________ 

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente;  

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, 
n. 575” (antimafia). 
3. Che  è in regola con quanto previsto dagli artt. 11 e 12 del Regio Decreto 773/1931 (T.U.L.P.S.);

4. Di essere in possesso dei requisiti professionali: 
4.1   |__| 
aver frequentato con esito positivo il corso professionale previsto dall’art. 7 L.R. n. 12/2001 e L.R. n. 7/2013, 

              
nome dell’Istituto e/o dell’ Ente __________________________________ sede __________________________________________________ 

                   oggetto del corso ____________________________________________ anno di conclusione _____________________________________

                                                                                                                                                                  (allegare copia documentazione)
5. Di avere accettato la nomina di Direttore Tecnico per l’attività di ___________________________________sita  in Capaccio (SA) alla via ____________________________ di cui è titolare l’impresa_______________________________, 
e di garantire il rispetto di quanto riportato nella L.R. 12/2001 come modificata dalla L.R. n. 7/2013.
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.
                                                                                                                                                    FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO
                                                                                                                                    ______________________________________________ 

Data __________________
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